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RESUMEN 
El automanejo en usuarios con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 es esencial para 
asegurar una buena calidad de vida y un manejo adecuado de signos y síntomas  esto implica 
que el paciente este comprometido con las tareas que deben de desempeñar y enriquecer sus 
conocimientos constantemente en el manejo de su enfermedad. El  objetivo de esta 
investigación fue determinar el automanejo de diabetes tipo 2 En pacientes de la urbanización 
Payet s3-Independencia 2020. Metodología: Diseño no experimental, el  enfoque de este 
estudio fue cuantitativo con una muestra de 40 pacientes, para la recolección de datos se 
aplicó el instrumento de automanejo Patners in healt  Scale. Resultados: al automanejo en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de manea general  se identificó que el 72.5%  presenta  
un regular automanejo, el 20% adecuado automanejo y el 12%  un deficiente automanejo. En 
la  dimensión del conocimientos mostraron un nivel regular 37% (15), deficiente 40% (16),y 
un adecuado nivel de conocimiento 22.5% (9).respecto a la dimensión de adherencia al 
tratamiento mostraron un nivel regula 72.5%(29) deficiente 15%(6)  adecuado un 12% (5).en 
la dimensión de manejo de signos y síntomas mostraron un nivel regula de automanejo con 
un 62%(25), deficiente 27.5%(11) y un adecuado con un 10%(4)  .Conclusión:  el automanejo 
de diabetes tipo 2 En pacientes de la urbanización Payet s3-Independencia es regular 
Palabras claves: automanejo, diabetes mellitus 
vi 
  ABSTRACT 
Self-management in users with diagnosis of type 2 diabetes mellitus is essential to ensure a 
good quality of life and adequate management of signs and symptoms. This implies that the 
patient is committed to the tasks they must perform and constantly enrich their knowledge in 
management. Of his sickness. The objective of this research study was to determine the self-
management of type 2 diabetes in patients from the urbanization Payet s3-Independencia 
2020. Methodology: Non-experimental design, the focus of this study was quantitative with 
a sample of 40 patients, for the collection of data, the self-management instrument Patners in 
healt Scale was applied. Results: in self-management in patients with type 2 diabetes mellitus, 
in a general way it was identified that 72.5% have a regular self-management, 20% adequate 
self-management and 12% a poor self-management. In the dimension of knowledge, they 
showed a regular level 37% (15), poor 40% (16), and an adequate level of knowledge 22.5% 
(9). Regarding the dimension of adherence to treatment, they showed a regular level 72.5% 
(29 ) deficient 15% (6) adequate 12% (5). in the dimension of management of signs and 
symptoms they showed a regulate level of self-management with 62% (25), deficient 27.5% 
(11) and an adequate with 10 % (4). Conclusion: self-management of type 2 diabetes In
patients from the Payet s3-Independencia urbanization, a regular self-management of the 
disease was identified. 
Keywords: self-management, diabetes mellitus 
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1. INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud, (OMS) asegura  que las patologias  no trasmisibles,  
son  de prolongada duración,  que no se soluciona de manera efectiva  y que no se curan  
totalmente. A nivel mundial, es el principal responsable del 63% de las muertes a nivel 
mundial  36 millones de muertes por año, un 25% de estas en menores de 60 años. Por ello 
es importante la  detección precoz para brindar  una solución adecuada.1
Entre las enfermedades  no trasmisibles, destacan las  cardiovasculares (ECV), el cáncer,  la  
diabetes, patologías que pueden ser prevenidas mejorando los estilos de vida saludables 
teniendo una alimentación saludable realizando actividad  física, etc. La OMS afirma en un 
informe que las enfermedades crónicas son  las principales causas de muertes. Según las 
investigaciones en el 2014, 422 millones de personas padecen de diabetes mellitus tipo II, 
frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia  a la diabetes ha tomado mayor fuerza en 
los últimos años, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la población adulta.1
Se observa múltiples casos de complicaciones micro vasculares y, macro vasculares  en 
pacientes con  DM 2,  que como consecuencia terminan en amputaciones  para minimizar el 
riesgo, que esta implica, este tipo de complicaciones se da  principalmente por un inadecuado  
automanejo de la enfermedad ya sea por un déficit de conocimientos o falta de compromiso 
consigo mismo para realizar ciertas actividades que el medico recomienda con la finalidad 
que regulen el metabolismo y la glucosa no se vea elevada, el estilo de vida que llevan 
muchos usuarios en la mayoría no contribuyen a su salud y son factores que predisponen a 
problemas de salud a lo largo de su vida . 
Es importante la  responsabilidad del paciente y el  equipo de salud para contribuir al 
automanejo de enfermedades crónicas   ya que este representa una estrategia para intervenir, 
prevenir, detectar enfermedades. El escaso automanejo adecuado en las enfermedades 
crónicas sumado con los niveles bajos de adherencia a un plan y la nula participación activa 
por parte de los usuarios hacen más  vulnerables a tener complicaciones que presume un 
problema relevante para la salud pública, a  nivel mundial. La estrategias para mejorar el 
automanejo tienen como finalidad empoderar conjunto de habilidades para que los usuarios 
pueden manejar su propia enfermedad, salud y contribuya a la calidad de vida2
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 En  Australia ven al automanejo como una herramienta indispensable para el control y 
tratamiento del usuarios con DM2, donde la comunicación y educación constante al usuario 
en el automanejo es determínate, para poder adoptar estilos de vida saludable, viendo a la 
enfermedad como un desafío cambiando a si  algunas expectativas como idea, pensamientos  
que tiene sobre su propia enfermedad; en este entorno para ejecutar el automanejo de manera 
adecuada se tiene que dominar algunos elementos muy esenciales como el conocimiento, 
reinterpretación, autogestión, autodeterminación  con la ayuda y el  seguimiento adecuado 
por el equipo médico .En ese contexto Grady P, Gough L,  notifica que los familiares y equipo 
médico conforman un apoyo clave para que el paciente pueda cumplir con  el control y 
adherencia al tratamiento de su enfermedad.3
A nivel mundial   las consecuencias de no poseer un adecuado  automanejo, se puede ver 
vulnerado el desequilibrio metabólico donde se vería perjudicado así su salud y bienestar. El 
déficit de conocimiento es una barrera que impide que los pacientes tengan una automanejo 
adecuado por ello son más propensos a tener algunas complicaciones en relación a su salud. 
Las carencias económicas son un problema social que juegan en contra en el paciente con 
DM2  ya  que será más difícil acceder a su tratamiento  y medicamento que se necesita de 
manera esencial,  es por ello que se ve al paciente afectado emocionalmente, físicamente, 
siendo más propensos a posibles complicaciones diabéticas  como rinopatía, nefropatía, 
neuropatía periférica, es por ello que el núcleo familiar es un apoyo social importante  en el 
automanejo de la DM2 como apoyo físico , mental y financiero.4
Un automanejo deficiente en el tratamiento o capacidad de respuesta frente a los signos y 
síntomas puede ser perjudicial para la salud del paciente con enfermedad crónica terminando 
en posibles complicaciones crónicas asiendo este un desafío dentro de la salud pública,5. Es 
por ello que la comunicación y responsabilidad del paciente es esencial junto con la 
participación activa incluyendo a la familia como parte de ella, para potencializar las 
habilidades y este al ejecutarlas sea  eficaz frente a los poblemas de salud que se pueda 
presentar en la vida cotidiana.6
Markle R , sostiene que la colaboración activa de pacientes con  DM2  basado en un programa  
mejora  el automanejo , la calidad de vida y va incrementando la capacidad  para solucionar 
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problemas en beneficio a la salud y toma de decisiones adecuadas. Esto asociado a una  buena 
salud mental tendrá la capacidad de poder ejecutar conjunto de habilidades  con el fin de  
contribuir en su restablecimiento y manejo de problemas en los síntomas u otros; brindándole 
la capacidad para poder tomar decisiones acertadas y beneficiosas para su salud sumando con 
el apoyo social asegurara el éxito en el manejo de su enfermedad7
 En Perú y México en un estudio notifico que el 57% de usuarios con enfermedades  crónicos 
realizan un automanejo adecuado, lo cual evidencia  una notable incertidumbre que desafiar, 
pues el 43% poseían  conocimientos deficientes de su estado de salud  y  enfermedad; 
desconocían como identificar los signos y síntomas alarmantes, tampoco tenían la capacidad 
de ejecutar decisiones medicas por si solos; no presentaban un adecuado control ni 
conocimiento sobre los problemas sociales, psicológicas y físicas generados por la 
enfermedad , se evidencio que no tenían una comunicación contante con el personal médico 
en relación a su enfermedad para tratar algunos síntomas propias de su enfermedad8
Es necesario evaluar las habilidades que el paciente tiene para afrontar la enfermedad por 
ello es esencial la intervención y seguimiento junto con el equipo médico del centro de salud, 
el automanejo forma una herramienta indispensable ya que ayuda a la intervención directa 
de las patologías crónicas; así mismo contribuye en la identificación de problemas, su 
relación con la enfermedad y la solución de esta de manera eficaz. Por otra parte, también 
resulta una mediada importante realizar acciones que ayuden a prevenir las complicaciones  
a nivel primario, secundario; estableciendo así un modelo y un patrón a seguir de manera 
disciplinada en la vida cotidiana con el fin tener un adecuado automanejo9  
El aumento de pacientes con falta de automanejo en enfermedades crónicas, unido a la 
deficiencia, que tiene múltiples usuarios en la adherencia al tratamiento es el factor que más 
predispone a tener un desequilibrio importante en de salud pública que rompe a nivel mundial 
el desarrollo comunitario y económico, perjudicando asía  los, familias, comunidad y 
principalmente al paciente que padece. Las estrategias para mejorar el automanejo de 
enfermedades crónicas tienen como fin aumentar la capacidad de respuesta de los pacientes, 
mejorando así sus habilidades para que el automanejo de su enfermedad sea eficaz.
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Luego de una revisión de referencias bibliográficas sobre automanejo en pacientes con 
diabetes tipo2, se encontró diversos estudios referentes a la temática que me servirán como 
sustento a la presente investigación. 
 
Un estudio del 2017 realizado en los servicios de podología  y endocrino en el centro 
Hospitalario Municipal de Surco, cuya finalidad de identificar  el Nivel de automanejo en 
usuarios con DM2I,  efectuado por Destres L. y Vela T. La población fue de 138 pacientes, 
donde el tiempo de duración de la enfermedad que más prevaleció fue el grupo de 1 a 5 años 
con 47,8%. Los resultados revelaron un nivel bajo de automanejo general en un 49,3%, el 
13% alcanzo regular automanejo y alto automanejo en 37,7%. En la dimensión conocimiento 
se evidencio que el 45,7% obtuvo regular conocimiento, el 27,5% bajo conocimiento, el 
26,8% obtuvieron altos conocimientos de la patología; en la dimensión adherencia se mostró 
que el 40,6% obtuvo alta adherencia, el 34,8% presento  baja adherencia y el 24,6% logró 
una regular adherencia de la patología, en la dimensión de signos y síntomas; se mostro bajo 
manejo con un  54,3% , el 30,4% tuvo regular manejo de signos y síntomas sólo el 15,2% 
adquirió un alto automanejo.10 
 
En la investigación realizada en el Perú por Rey V. en el  2017, titulada Automanejo en 
personas con DM2 en pacientes  de 7 centros de salud de la DIRIS Lima- Norte, metodología 
cuantitativa, no experimental,  tipo descriptivo de corte transversal y conformada por 240 
pacientes, de las cuales 72 tenían diabetes mellitus de tipo II, la edad  encontrada fue de 62 
años y el sexo que más predominó fue el femenino con 77,8%. Los resultados mostraron un 
automanejo deficiente cuya media fue de 64,5 puntos sobre un puntaje de 100. En la 
dimensión conocimiento obtuvo la media de 11,11 puntos que indicó un rango regular. En la 
dimensión adherencia obtuvo la media de 36,26 puntos lo que reveló una adecuada 
adherencia al tratamiento y la dimensión de signos y síntomas obtuvo la media de 17,14 
puntos, que indicó un regular manejo 16 de signos y síntomas. Concluyendo  las mujeres se 
encuentran propensas a contraer más de una enfermedad crónica y que los aspectos que 
influyeron para el deficiente automanejo fue la comunicación con los proveedores de salud 
debido a que el usuario no siente la confianza necesaria para preguntar dudas sobre el 




Peñarrieta M, et al. En el 2015 realizo un estudio de investigación para identificar las 
características del automanejo en adherencia, conocimiento, manejo de signos y síntomas en 
pacientes con DM2. El estudio realizado fue cuantitativo, exploratorio .para ello se evalúan 
a 562 pacientes: 400 pacientes con diagnóstico de DM2 e hipertensión, 162 pacientes con 
diagnóstico de cáncer. Para ello se ejecutó  el instrumento: Parthers in Health Scale. 
Resultados: deficiente manejo de su enfermedad con una media de 69, en conocimiento 65 y 
en adherencia y manejo de signos y síntomas 69; se encontró en su mayoría una diferencia 
de sexo en la dimensión del conocimiento de su enfermedad, con problemas físicos, 
emocionales y sociales;. En suma: los pacientes incluidos en esta investigación se identificó 
un  deficiente automanejo de la enfermedad , evidenciando hacia un problema serio en la 
actividad física, emocional y social; las cuales ay mayor mención en lo emocional y sociale.12    
 
 Lagos H, y Flores N. Perú – 2015, en su investigación cuyo objetivo fue identificar la 
Funcionalidad familiar y automanejo de personas que padecen DM2 e hipertensión arterial 
en el establecimiento de salud Carlos Lanfranco  se halló  una correlación buena entre la 
funcionalidad familiar y el automanejo (Rho de Spearman=0,43); por ello, en una población 
de 100 pacientes se encontró que el 54%  son moderadamente disfuncionales  el 7% 
gravemente. El automanejo de los usuarios fue regular en un 56% e inadecuado en el 
9%. Conclusiones: En las dimensiones del automanejo reveladas predominó la  categoría 
regular en todas las dimensiones: conocimiento 49%, en la dimensión adherencia al 
tratamiento el 60 % y manejo de signos y síntomas en 43%. Concluyendo que la 
funcionalidad familiar tiene relación importante con el automanejo e influye directamente en 




Powers M, Bardsley J, Cypress M, Duker P, en 2017 EE.UU afirma  que una persona con 
diabetes  requiere tomar  buenas decisiones  diarias  de automanejo por ello la educación ,el 
apoyo por parte del personal  médico  y familia  son determinantes   ya que se ha demostrado 
que ayudan al paciente  a mejorar los beneficios de su propia  salud  por lo tanto  la educación 
es un pilar para el automanejo  de la diabetes , es el medio por la cual se facilita el 
conocimiento ,habilidades  y la capacidad necesaria para afrontar  y manejar la enfermedad 
de manera  eficaz y continua ,esto conllevando al paciente adquirir una actitud positiva ,a 
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pesar de la barreras que pueden surgir como en, los cuidados ,los medicamentos,  por esta 
razón el equipo médico debe  proporcionar información adecuada y eficaz.11 
 
Mar J. et al. en 2017 en Tamaulipas, México efectuó  una investigación correlacional- con el 
fin de identificar la relación entre el automanejo y la percepción de funcionalidad familiar en 
personas con DM2, la técnica aplicada fue atreves de la encuesta a través de un cuestionario, 
ejecutado a 100 personas y como resultado se identificó un adecuado automanejo con 81%,  
en la dimensión de conocimiento se encontró un nivel regular  con 72%, el manejo de signos 
y síntomas un 81%, adherencia al tratamiento un 82%, se concluye que la percepción familiar 
influye directamente el automanejo de la enfermedad.14 
 
Giraudo N, en el 2015 en Toronto, Canadá realizó un estudio cualitativo con la finalidad de  
identificar diferencias entre el sexo masculino y femenino en el automanejo de la DM2. La 
muestra estuvo conformada por 35 pacientes las cuales eran masculinas y femeninas, con 
DM2, que fueron identificados en programa de educación para pacientes diabéticos en 
Toronto, Canadá. Los resultados mostraron que los pacientes femeninas hacían participe de 
su enfermedad más fácilmente  y la integraban como parte principal de si vida, 76% por otra 
parte los hombres eran más reservados en contar a sus amistades y familiares en un 24%. 
Finalmente en automanejo entre hombre y mujeres son diferentes.15 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Wilkinson & Whitehead 2009 El automanejo es el conjunto habilidad  que la persona enferma 
posee, para tomar  las medidas correctas en el manejo de signos y síntomas ,estilos de vida 
en relación a su enfermedad  incluyendo a la familia como pate de ella.16 
El automanejo es el conjunto de habilidades que posee la persona para trata su enfermedad, 
la autoeficacia se da desde que tiene el conocimiento, La habilidades necesarias  para  
ejecutarla así mismo para su propio bienestar, este factor puede solucionar problemas y 
cumplir cualquier meta tarazada, es por ello que el automanejo y la autoeficacia son  dos 
componentes  importantes para cambiar modificar estilos de vida  en beneficio de sí mismo  
es por ello que si un individuo tiene autoeficacia alta verán a los problemas no como tales 
sino como desafíos . 
Al respecto Bandura refiere que la autoeficacia se da desde que la persona con una 
enfermedad crónica posee conjuntos de habilidades para tratar diferentes tipos de problemas 
, este juega un papel importante dado que la  autoeficacia enfatiza el aprendizaje 
13 
 
observacional, experiencias sociales que este causa un impacto en el desarrollo personal de 
la persona,  este a su vez es esencial para que la persona  tenga la capacidad de ejecutar  
dichos habilidades  las cuales serán conductas decisivas para mejorar su calidad de vida  de 
esta manera las personas mostraran más  motivación , por ello la autoeficacia es fundamental 
para afrontar metas ,desafíos y si se presenta un fracaso rápidamente lo superan dado que 
están interesados en las tareas que participan y ven a los problemas como desafíos .17 
 Al respecto Loring ha notificado que el automanejo es el  conjunto de tareas que la persona  
debe desempeñar para vivir con una o más enfermedades  crónicas, dentro de estas tareas 
influye directamente la confianza que le individuo posee para afrontar los problemas de salud 
, su capacidad para lidiar con el aspecto médico, manejo de emociones provocadas o 
relacionadas a su enfermedad , el automanejo se fomenta  atreves del dominio de habilidades 
, modelo de conducta ,que el usuario vea a otros pacientes si pueden tener una adecuado 
manejo de su enfermedad  y esta a su vez eduquen, pacientes que enseñan a otros  pacientes 
a reinterpretar  la presentación delos síntomas y generar confianza.18  
  
 Según la OMS la diabetes es una patología crónica que se produce cuando las páncreas no 
produce las cantidades adecuadas de insulina o el organismo no hace uso de esta de manera 
adecuada. La insulina es una hormona cuya función es regular el azúcar en la sangre, por ello 
si no está presente esta hormona el azúcar en  sangre se verá aumentada , produciendo así 
una hiperglucemia  que a largo plazo se verá comprometido los órganos y sistemas 
,específicamente los vasos sanguíneos y nervios. 19 
 
Según la Asociación  Americana de DM2 se da cuando el organismo no cumple la función 
de producir la insulina o el organismo no hace uso correcto de esta  hormona. La insulina 
transporta  la glucosa a las células. cuando el azúcar se almacena  en el torrente sanguíneo en 
vez de entrar a las células, puede generar complicaciones de diabetes sin embargo Con un 
tratamiento ideal  y los cambios de estilo de vida recomendados, muchos pacientes con 
diabetes pueden retrasar, evitar y controlar  la aparición de problemas denominado 
complicaciones diabéticas , estas pueden ser, infecciones o trastornos comunes  en la piel, 
tienen un alto riesgo de  padecer ceguera a diferencia de otras personas que no padecen de 
esta patología sin embargo, la mayoría de las personas con diabetes no llegan a tener 




La Asociación Mexicana de Diabetes afirma la relevancia que tiene  el apoyo familiar en 
pacientes diabéticos, esta es una oportunidad tanto para la familia como para el paciente para 
que el estilo de vida sea modificado y está a su vez sea  saludable, si la funcionabilidad de la 
familia está mal en tenses el paciente se vara perjudicado, lo esencial es tener una relación 
con los familiares no solo por la enfermedad sino por el apoyo y la confianza que esta la 
genera para afrontar y automanejar su enfermedad de manera efectiva frente a este desafio.21. 
 
Según el minsa  afirma que el automanejo en enfermedades crónicas  es importante para 
contribuir la calidad de vida por  lo tanto para el autoamnejo de personas con enfermedades  
crónicas  constituye un desafío relevante para el sistema de salud pública, satisfacer  las 
necesidades de los usuarios,  brindándoles herramientas para la toma de decisiones mediante 
la atención eficiente y coordinada.22 
 
Existen innovadores propuestas de modelos para el cuidado crónico (OMS, 2012).reconoció 
el Modelo de Cuidados Crónicos de Wagner Este fue ejecutado por el Dr. Edward Wagner, 
en EE.UU (Wagner y cols. 1996; 2001) proponen modificara el sistema de salud para que el 
personal de salud, promocione la comunicación activa  con los pacientes y proporcionar 
habilidades para conllevar su tratamiento de manera constante y adecuada para aumentar la 
probabilidad de obtener un resultado beneficiosos en el manejo de su enfermedad23 
  
El apoyo al automanejo por parte del equipo médico es  esencial ya  que les permite adquirir 
confianza, conocimientos, habilidades que les permita hacer  uso frente   a los dolor, estrés 
emocional, limitaciones funcionales, dificultad para seguir con el tratamiento de manera 
eficaz, establecer  metas  relacionados a su automanejo teniendo una serie de opciones para 
alcanzar el objetivo, dentro de ello la motivación por parte del paciente es determínate para 
lograr las metas propuestas. 24 
 
El modelo presentado por el Minsa a denominado el modelo de las 5Aes, es una herramienta 
que puede ser utilizado por uno o varios grupos  de pacientes  que permitirá el desarrollar e 
incorporara objetivos conductuales  para superar barreras que se presenten a lo largo de la 
enfermedad, el modelo de las  5Aes están orientados a un plan de cuidado de manera 
secuencial dentro de ello están las palabras, averiguar explorar conductas conocimientos, 
creencias y valores ,aconsejar aportar información específica sobre beneficios y riesgo del 
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cambio, apreciar utilizar enfoque positivos para resolver posibles problemas e identificar 
barreras y recursos para superarla, apoyar y fortalecer la autoeficacia para definir objetivos 
de cambio acuerdo a sus necesidades por ultimo tenemos, acordar  para consensuar un posible 
control o evaluación y seguimiento. Por ello  de describieron cinco estrategias par fortalece 
el automanejo en pacientes con enfermedades crónicas como, brindar cuidados colaborativos 
ente usuarios y equipo médico, que es esencial para la solución de problemas que se le 
presente en la salud.25 
 
El conocimiento  es la parte esencial y fruto de una buena educación la cual es parte del 
automanejo para enfrentar el problema, o desafío dado que por este medio brindamos 
conjuntos de habilidades para reforzar los conocimientos adquiridos para los pacientes, 
familiares con la finalidad de contribuir a su calidad de vida 26 
 
La Adherencia al tratamiento  es el comportamiento que deben de adquirir el paciente de 
acuerdo a los mandato del equipo médico con la finalidad de aplicar en su en sus vidas 
cotidianas como asistir a sus citas de manea responsable , tomar sus medicamentos tal cual 
el equipo médico lo indique modificar sus estilos saludables ya que este le permitirá llevar 
una vida tranquila , contribuyendo así a su salud y bienestar por  ello si el paciente no cumple 
con los tratamientos no deberíamos culparlos sino buscar apoyo para lograr una buen 
adherencia al tratamiento.27 
 
La dimensión manejo de signos y síntomas es  importante para  poder controlar, manejar la 
enfermedad  crónica por medio de este podremos  solucionar diversos problemas que se 
pueden suscitar mediante la educación de automanejo lo cual les generará confianza y 
autoeficacia. La mayoría de veces, la DM2 es identificada recién cuando visitan al centro de 
salud para una evaluación, dado que no presentan signos ni síntomas, los usuarios pueden 
estar presentando problemas renales sin conocer que la padecen por ello la educación debe 
de ser eficaz en los pacientes, controlando los signos y síntomas  tendremos una mejor calidad 
de vida .28 
 
En  el artículo se investigación de  Grady p, Gough menciona que  el automanejo es esencial  
por ello un efecto fundamental para que esto funcione de manera eficaz es la relación que 
tiene paciente  y prestador de servicio específicamente la enfermera, los amigos familia y 
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comunidad. El apoyo brindado por la familia  en pacientes con enfermedades crónicas 
evidenció   un mayor  cumplimiento en las recomendaciones  de manejar síntomas, problemas 
que se presenten por la enfermedad y tomar la decisión adecuada. El automanejo representa 
una oportunidad de abordar la enfermedad de manera directa al nivel individual para logara 
resultados favorables  en el modo de vida dado que las enfermedades crónicas tiene relación 
con esta. Por ello el automanejo va más allá del tratamiento tradicional, es una manera óptima 
para manejar las enfermedades  crónicas, la vía más efectiva para llevar el automanejo a la 
persona, grupo o población.29 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
De los antecedentes antes expuestos, surge la necesidad de realiza un estudio de investigación 
enfocado en el automanejo de pacientes con diabetes tipo 2 para  contribuir a la salud pública, 
al conocimiento dado que el automanejo favorece a los pacientes desde una visión en donde 
ellos mismos se  hagan responsable del cuidado de su propia salud sin depender del equipo 
médico específicamente  en las tomas de decisiones. 
A nivel teórico, la presente investigación brindará información científica  corroborada con 
nuestra realidad, este estudio servirá como referencia a las futuras investigaciones en 
beneficio a los usuarios que padecen de diabetes mellitus tipo 2. 
 
A nivel social conoceremos más el automanejo de los usuario con  DM2 que impacto 
generado en la familia, sociedad ya que la salud es un pilar importante en la vida. 
 
Este estudio de investigación es un aporte importante pues permitirá conocer cómo está el 
automanejo en los usuarios con diabetes tipo 2 y con estos resultados  puedan generar un 
interés para implementar actividades educativas  con el fin de proporcionar habilidades para 
hacer uso frente a su enfermedad, esta investigación  también servirá como aporte a nuevas 
investigaciones  ya que contiene información científica. 
 
1.4 OBJETIVOS  
1.4.1 General  
 -Determinar el automanejo de diabetes tipo 2 En pacientes de la urbanización Payet s3-
Independencia 2020. 
1.4.2 Objetivo Específico 
17 
 
-Identificar el automanejo en la dimensión de conocimiento en usuario con DM2. 
-Identificar el automanejo en la dimensión de adherencia en usuario con DM2. 




2.1 Tipo de estudio y diseño de investigación  
Enfoque 
El enfoque de esta investigación es descriptiva y cuantitativo, debido a que se a utilizado  
técnicas e instrumentos  estadísticas para el recojo y análisis de datos.30 
Diseño 
El diseño de investigación es no  experimental dado que no se puede manipular la variable, 
de corte transversal  porque  se realiza en un tiempo determinado.31 
Tipo de estudio 
 tipo de estudio aplicativo, y de nivel descriptivo porque pretende especificar el 
comportamiento de la variable de estudio automanejo en pacientes con DM2, sin intervenir 
sobre ella. según Hernández se interactúa con las personas afectadas en un solo momento.32 
2.2. Población y muestra.  
La población estuvo constituida por 30 pacientes adultos con problemas  de diabetes millitus 
que asistieron al Centro de Salud Sergio Bernales en el área de medicina en el distrito de 
Comas y el hospital San Jose  durante el mes de setiembre 2019, que aceptaron ser partícipe 
de este estudio y reunieron las características  de inclusión, no hubo necesidad de aplicar una 
fórmula. Para poder entrevistar a los pacientes primero se identificaron  con la ayuda de  área 
estadística lo cual me permitió saber datos relevantes de los pacientes con hipertensión 
arterial de esta forma se pudo aplicar la encuesta en su totalidad a todos los pacientes adultos  
con esta enfermedad. 
 
2,3 Criterios de inclusión: 
 -Pacientes  con   Diabetes Mellitus tipo 2 . 
 -usuarios mayores de 18 años.  





2,4 Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
El instrumento a  utilizar es un formulario trabajado y validado por un grupo de expertos en 
la Universidad Flinders de Australia en el 2012- 2014, determinado para la obtención de 
datos en usuarios con enfermedades  crónicas con DM2. El instrumento original de 
automanejo “. Partners in Health Scale” tiene 12 ítems que normalmente contaba con cuatro 
dimensiones en adherencia al tratamiento (3, 5), conocimiento de enfermedad (1,2), manejo 
de efectos secundarios (9, 10 y11) y síntomas (4, 6,7,8 y 12). Sin embargo, ha sido validado 
en Australia, México y en Lima - Perú por docentes y estudiantes de la Universidad Cesar 
Vallejo en el año 2012, el instrumento está constituido por tres dimensiones y con sus ítems, 
entre ellos: Adherencia al tratamiento (ITEM 3, 4, 5, 6, 7,8 Y 12), Manejo de síntomas (ITEM 
9,10 Y 11) Conocimiento (ITEM 1 Y 2) la evaluación se denomina: deficiente, regular, 
adecuado. En lo siguiente el instrumento esta diseño para su aplicación en el primer nivel de 
atención; donde se realiza la validación en personas mayores de 30 años con alguna 
enfermedad crónica, se realizó el análisis de contenido; el Alpha de Cronbach fue 0.89 y el 
análisis factorial con 58% de varianza identificó tres factores: adherencia, conocimiento y 
manejo de efectos secundarios, este instrumento ha sido validado por un grupo de 
investigadores de la universidad Cesar  Vallejo Lima- Perú  Finalmente como resultado 
quedo 12 ítems y 3 dimensiones, fue traducido al español por primera vez en México, no se 
cambió ninguna pregunta ya que se ajustaba  a la realidad, este instrumento fue aplicado a 
pacientes con diabetes millitos tipo 2 en dicho país.   
 
2.5. Métodos de análisis de datos 
 
-Se solicitó la autorización a la institución a las autoridades encargadas para realizar el 
estudio con la población identificada. 
-Se ejecutó el instrumento de manea sistematizada.  
  
Después de aplicar el instrumento de automanejo a los 30 adultos mayores con hipertensión 
en el hospital Sergio Bernales  en comas 2019, se organizan los datos en una matriz de Excel, 
posteriormente a ello se realizará el análisis de los mismos datos en   SPS , cuyo valor final 




2.6 aspectos éticos 
La autonomía: el usuario que padece de diabetes mellitus tipo 2 decide si participa o no del 
proyecto de investigación, pudiendo retirarse si se siente incómodo haciéndole partícipe del 
consentimiento informado. 
Beneficencia: su busca que el presente trabajo de investigación tenga beneficios para los 
usuarios que padecen diabetes mellitus tipo 2  es posible que los resultados sirvan para 
mejorar las estrategias  de atención, por otro lado se brindará consejería individual después 
de contestar el cuestionario.  
Justicia: la participación de los usuarios con DM2 será de manera respetuosa, honesta dando 
lugar que le corresponde a cada uno sin discrimina a nadie. 
No maleficencia: Las personas afectadas con DM2 tendran los cuidados correctos para no 





                                           
                                 
 
 
                                                    Grafico 1.   
                              Automanejo de  DMI  2 en pacientes de la      
                              Urbanización payet s3 independencia 2020          
 se identificó que el 72.5% (29), presenta  un regular automanejo, el 20%(8)  adecuado 










 Automanejo de diabetes  mellitus tipo 2 según dimensiones  en   
   Pacientes de la     urbanización payet s3 independencia 2020         
Los pacientes  con  DM2 de la  urbanización payet s3 independencia, mostraron un nivel 
regular en las  dimensiones  de  conocimientos  37% (15), adherencia al tratamiento 
mostraron un nivel regula 72.5%(29), manejo de signos y síntomas 62 % (25). El nivel 
deficientes identifico en la dimensión de conocimiento 40 % (16), adherencia al 
tratamiento15 % (6),y manejo de signos y sintomas27.5 % (11). 
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Discusión: 
El automanejo en las enfermedades es un pilar importante para mejor la calidad de vida en 
pacientes con enfermedades crónicas como lo es diabetes mellitus, es una herramienta que 
contribuye a la salud y bienestar del pacientes en las atenciones diarias que realiza asimismo 
en el tratamiento, estilos de vida y su constante educación sobre su enfermedad las cuales le 
permitirá tomar acciones acertadas frente a los problemas de salud que se pueda suscitar a lo 
largo de su vida. 
El objetivo del siguiente trabajo fue Determinar el automanejo de diabetes tipo 2 En pacientes 
de la urbanización Payet s3-Independencia 2020 , se determinó que el 72% presentan un 
automanejo regular, 20% un automanejo adecuado,8% un automanejo deficiente, estos 
hallazgos son diferentes al de Destes  L.y Vela T, etc. al7  en su estudio el 49.3%% presenta 
un nivel de automanejo deficiente ,31%  presenta regular automanejo, 37% presenta un alto 
automanejo, estos resultados son diferentes a lo hallado por Peñarreta9 la cual realizo un 
estudio de en 400 pacientes con DM2 el resultado fue, deficiente automanejo de su 
enfermedad con una tasa media de 69%  estos resultados tampoco se asemeja al de Mar J,et 
al12  en su investigación 81% posee un automanejo adecuado , el 19% presentan regular y 
deficiente automanejo estas diferencias puede ser el tamaño de la población . 
Bandura15 sustenta que la autoeficacia se da en una persona desde que posee conjuntos de 
habilidades aprendidas, vividas observadas en el trayecto de su vida  las cuales le permitirán 
tomar decisiones adecuadas  frente a los problemas de salud que se le puede presentar a lo 
largo de su vida, este grupo de personas que tiene la capacidad para ver a los problemas no 
como tales sino como un desafío y si se equivocan buscan los medios para resolverlos dado 
que están motivados e interesados en las tareas que participan  en conturbación a su salud y 
bienestar. 
En relación a la dimensión del conocimiento, la mayor prevalencia es deficiente con un 
40%este hallazgo es diferente al de Destres L y Vela7 en su investigación cuya finalidad fue 
identificar el automanejo en pacientes con DM2 se identificó  un regular conocimiento con 
un 45.7%. En este estudio realizado se observa que el  conocimiento es deficiente, a su vez 
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este es un factor que limita las acciones realizadas para tratar los problemas que se presentan 
en su salud en beneficio del paciente, evitando así posibles  complicaciones como 
 Problemas ocular, renales, es incluso perder una extremidad. 
El conocimiento es esencial para adquirir un conjunto de habilidades, herramientas que 
permitan al paciente tener la confianza  Loring15 manifiesta que la confianza es la capacidad 
que el paciente tiene para lidiar con el aspecto medico de su enfermedad, si esta persona tiene 
la voluntad, la decisión de hacerlo lo ara, buscara la manera de enriquecer sus conocimientos 
y tener dominio de habilidades dentro de ello la enfermera tiene la función, el deber de educar 
y fomentar el automanejo con modelajes de conductas en pacientes que ya dominan y saben 
lidiar con su enfermedad , pacientes que enseñan a otros paciente a adquirir métodos 
habilidades que le permita tener una mejor calidad de vida  y contribuir así a su salud de 
manera adecuada y eficaz. 
En relación a la dimensión de adherencia al tratamiento fue regular con un, 72.5% diferente 
a lo encontrado por rey V8 en su estudio de automanejo en personas con DM2 en usuarios de 
7 centros de salud de la Diris-norte en la dimensión de adherencia obtuvo la media de  36.26 
puntos lo que evidencia una adecuada adherencia al tratamiento sin embargo es diferente a 
lo encontrado por Mar J12 en su estudio, aplicado en 100 pacientes lo cual se identificó una 
adherencia adecuada al tratamiento con un 82 %  resultados totalmente  diferentes se puede 
deber a la cantidad de población . 
La adherencia al tratamiento es importante en un paciente con enfermedad crónica como lo 
es la DM2, en el presente estudio hay un nivel regular de adherencia tratamiento, lo cual es 
un factor que evidencia que el automanejo no es adecuado y que hay ciertas limitaciones para 
cumplir el tratamiento dado por el médico en los estilos de vida saludable, la medicación, 
son acciones que ayudan a prevenir posibles complicaciones y mantener un punto de 
equilibrio. Dentro de ello la enfermara juega un rol importante ya que este interviene 
directamente con el paciente la cual tiene la obligación de educar al usuario  e integrar a los 
familiares para fortalecer, motivar que cumplan con la adherencia la tratamiento lo cual el 
resultado será satisfactorio e incluso hay estudios que manifiestan que la funcionabilidad 
familiar influye directamente en los patrones de comportamiento en pacientes con DM2 
logrando un automanejo adecuado. 
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En  la siguiente dimensión de manejo de signos y síntomas se identificó que el 62.5%tien un 
manejo regular este resultado es diferente al estudio realizado por Peñarreta9, en su estudio 
de investigación cuyo objetivo fue identificar  el manejo de signos y síntomas en 400 
pacientes con DM2, se identificó un deficiente  automanejo de signos y síntomas con un 69%, 
sin embargo es diferente encontrado por Destres, L7 en su estudio cuya finalidad fue 
identificar el automanejo de pacientes con DM2 obtuvo un un  54.3% presenta un bajo nivel  
de manejo de signos y síntomas. 
Los signos y síntomas son propios dela enfermedad ya  que se presentan a lo largo de la vida 
Por ello es importante que el personal de salud brinde un conjunto de herramientas para 
contrarrestar las manifestaciones tomando decisiones acertadas que les permitan solucionar 
el problema de salud, como personal de salud deberíamos realizar un seguimiento constante  
para identificar posibles dificultades que el paciente pueda tener y reforzar las habilidades 
conjunto con el paciente garantizando su bienestar de manera eficaz. Estos pacientes con 
enfermedades crónicas están obligados a estar en constante actualización de sus 
conocimientos y haga uso de este, cuando así lo requiera. 
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Conclusión 
1- Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2de payet s3 independencia presentan un
automanejo regular 
2- El automanejo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la dimensión del conocimiento
fue deficiente. 
3- en el presente trabajo de investigación  un porcentaje muy alto presenta regular manejo de
signos y síntomas y  adherencia al tratamiento 
26 
Recomendación 
1- Es importante educar al paciente y familia para  que puedan poseer las herramientas,
habilidades necesarias, para tomar  decisiones acertadas cuando se presente un problema de 
salud por su enfermedad. 
2-Realizar un seguimiento a los pacientes, por parte del equipo médico es determínate para
identificar posibles problemas que impidan realizar el automanejo de manera adecuada y 
fortalece su conocimiento para logar su propia independencia. 
3- Las habilidades y los conocimientos en el usuario con DM2 crean un ámbito de confianza
que garantizan el éxito en el automanejo de su enfermedad. 
27 
Referencias bibliográficas 
1. Organización Mundial de la Salud. Temas de salud. [Citado 19 de Noviembre del
2017]; Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/-
2. Campo N, Portillo M. El automanejo de los pacientes con diabetes tipo 2: una revisión
narrativa. Anales del Sistema Sanitario de Navarra [Internet] 2013;36(3):489-
504.Disponibles en: http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v36n3/14_revisiones.pdf.
3. Khunti K, Gray L, Skinner T, Carey M, Realf K, Dallosso H et al. Effectiveness of a
diabetes education and self management programme (DESMOND) for people with
newly diagnosed type 2 diabetes mellitus: three year follow-up of a cluster
randomised controlled trial in primary care. Scielo [Internet] 2018; 20 (10): 10-15.
Disponible en: https://www.bmj.com/content/bmj/344/bmj.e2333.full.pdf
4. Ledón L. Impacto psicosocial de la diabetes mellitus, experiencias, significados y
respuestas a la enfermedad. Revista Cubana de Endocrinología [internet] 2018; 23
(1): 5-7.
5. Lange I, Bustamante C, Alcayaga C, Escobar M, Herrera L, Ferrer L, et al. Reflexión
del autocuidado al automanejo: la Escuela de Enfermería UC en la vanguardia del
cuidado crónico. Horiz Enferm [internet] 2016; 26(2): p. 37-46.
6. Campo N, Portillo M. El automanejo de los pacientes con diabetes tipo 2: Una
revisión narrativa.Scielo [internet] 2018; 36(3):489-504.Disponible
http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v36n3/14_revisiones.pdf.
7. Markle M, Ploeg J, Fraser K, Fisher K, Bartholomew A. Community Program
Improves Quality of Life and Self-Management in Older Adults with Diabetes
Mellitus and Comorbidity. Scielo [Internet] 2018; 20 (14):40-44. Disponible en.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29178317.
8. Peñarrieta M, Reyes G, Krederdt S, Flores F, Resendiz E, Chávez-Flores E.
Automanejo en enfermedades crónicas: diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial
y cáncer. Revista de Investigación de la Universidad Norbert Wiener [internet]
2017;6(1): p. 42-59.
9. Lange I, Bustamante C, Alcayaga C, Escobar M, Herrera L, Ferrer L, et al. Reflexión
del autocuidado al automanejo: la Escuela de Enfermería UC en la vanguardia del
cuidado crónico. Horiz Enferm [ internet] 2016; 26; 26(2): p. 37-46.
28 
10. Destres L, Vela T. Nivel de Automanejo en los pacientes con diabetes mellitus de
tipo II Según Sexo, en los servicios de podología y endocrinología del Hospital
Municipal de Surco.[Tesis]2018.
11. Rey V. Automanejo en Personas con Diabetes Mellitus Tipo II en Usuarios de 7
Centros de Salud de la DIRIS Lima Norte. Universidad Cesar Vallejo [ internet]2017;
1-64. Disponible en: http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/11043.
12. Peñarrieta M, et al. Automanejo en Enfermedades Crónicas: Diabetes Mellitus Tipo
2, Hipertensión Arterial y Cáncer. Revista de Investigación de la Universidad Norbert
Wiener [ internet] 2015; 4:47-53.
13. Powers M, Bardsley J, Cypress M, Duker P, Funnell M, Hess Fischl A et al. Diabetes
Self-management Education and Support in Type 2 Diabetes: A Joint Position
Statement of the American Diabetes Association, the American Association of
Diabetes Educators, and the Academy of Nutrition and Dietetics.[ imternet]2018;19
(4): 21-25. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0145721716689694.
14. Lagos M. Flores N. Funcionabilidad familiar y automanejo de pacientes con diabetes
tipo 2 e hipertensión. Revista de Investigación [ internet] 2016; 58 (12):31-35.
Disponible en :
http://revistas.urp.edu.pe/index.php/Cuidado_y_salud/article/view/1111/1004.
15. Mar J, et al. Relación entre automanejo y percepción de funcionalidad familiar en
personas con diabetes mellitus tipo 2. Enfermera Universitaria [ internet]
2017;14(3):155-161.
16. Giraldo N. Diferencias entre hombres y mujeres en el automanejo de la Diabetes
Mellitus Tipo 2: estudio cualitativo. Evid Actual Pract Amb. [internet] 2017;
18(3):71.
17. Terechenko N, Baute A, y Zamonsky J. Adherencia al tratamiento en pacientes con
Diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo II. Revista Biomedicina [ internet] 2018;10
(1) 20-33.
18. Kate L. Automanejo de enfermedades crónicas. Scielo  [ internet] 2019; 17 (6): 60-
68. Disponible en : https://www.easp.es/project/kate-lorig-en-la-escuela-de-
pacientes/ .
29 
19. Wilkinson y Whitehead. Evolución del concepto de automanejo e implicaciones para
las enfermeras: una literatura revisión Int J Nurs Stud. Scielo [ Interrnet] 46 (8): 1143-
7.
20. .Bandura A. Psicología y mente  y Mente. [Internet] 2019;34 (12):13..Disponible en.
https://psicologiaymente.com/psicologia/autoeficacia-albert-bandura
21. Organización Mundial de la Salud. Organización Mundial de la Salud Web site [
internet] 2017;31 (24):46-49. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/diabetes
22. Asociación Americana de Diabetes. American Diabetes Association.[ internet] .;
2016;15 (21).Disponible en: http://archives.diabetes.org/es/informacion-basica-de-
la-diabetes/diabetes-tipo-2/?referrer=https://www.google.com.pe/
23. Gutiérrez E. Tener conocimiento de causa [Internet]. 2010 sep. – [Citado5 de junio
del 2017]. Disponible en: https://egbueno.wordpress.com/2010/09/07/tener-
conocimineto-de-causa/.
24. Bayés R. Aspectos psicológicos de la adherencia terapéutica. En: Yubero S,
Larrañaga E, editores. SIDA: una visión, multidisciplinar. La Mancha: Ediciones de
la Universidad de Castilla-La Mancha [ internet ] 2016: 95- 103.
25. Bayés R. Aspectos psicológicos de la adherencia terapéutica. En: Yubero S,
Larrañaga E, editores. SIDA: una visión, multidisciplinar. La Mancha: Ediciones de
la Universidad de Castilla-La Mancha; 2016: 95- 103.
26. Asociación Mexicana de Diabetes. American Diabetes Asociación.[internet] 2019;21
(14). Disponible en: http://amdiabetes.org/familia-y-diabetes/.
27. Ministerio de salud de chile. Automanejo de enfermedades no trasmisibles Biblioteca
de Chile [ internet].2018;70 (18):17-20.Disponible en:
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/01/018.Automanejo-
de-Enfermedades-no-Transmisibles.pdf.
28. Cabrera R, Motta I, Rodríguez C, Velásquez D. Nivel de conocimiento sobre
autocuidado en la prevención de complicaciones diabéticas en usuarios del





29. Organización Mundial de la Salud. Adherencia a los tratamientos a largo plazo.
[Internet]. Organización Panamericana de Salud [internet] 68 (19):17-23. Disponible
en: http://www.farmacologia.hc.edu.uy/images/WHO-Adherence-Long-Term-
Therapies-Spa2003.pdf.
30. Bodenheimer T, Lorig K, Holman H, Grumbach K. Patient self-management of
chronic disease in primary care. JAMA [internet] 2018;288(19): p. 2469-2475.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12435261?dopt=Abstract.
31. Supo J. Seminarios de investigación científica - Metodología de la investigación para
las ciencias de la salud. Segunda ed. Arequipa; 2014.
32. Hernández R, Fernández C, Baptista P. Metodología de la Investigación. Sexta ed.
México: McGraw-Hill; 2014.
33. Valderrama S. Pasos para elaborar proyectos y tesis de investigación científica
Lima: San Marcos; 2002.
31 
Anexos 
ENCUESTA: AUTOMANEJO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 
1. En general, lo que conoce usted acerca de su estado de salud es:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
deficiente  Regular Adecuado 
2. En general, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de su estado de
salud es :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficient Regular Adecuado 
3. Toma las medicinas y/o medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por su médico o
trabajador de salud
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente Regular Adecuado 
4. Le comparte a su  médico o trabajador de salud sobre aspectos que usted decide en sus
cuidados de su enfermedad, como tomar tés o recibir terapias alternativas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente Regular Adecuado 
5. Es capaz de solicitarle al médico o trabajador de salud algunos aspectos que considere deben
cambiar en su tratamiento o incorporar algunas cosas que a usted le gustaría, como cambiar las
medicinas, interconsultas, etc.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente Regular Adecuado 
6. Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de salud
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente Regular Adecuado 
7. Se mantiene al tanto de sus síntomas y signos de alerta temprana (por ejemplo, los niveles de
azúcar en la sangre, limite de presión arterial, peso, falta de aliento, dolor, problemas de sueño,
estado de ánimo):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente Regular Adecuado 
8. Toma medidas a las primeras señales de advertencia y cuando los síntomas empeoran
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
deficiente Regular Adecuado 
9. Puede manejar los efectos secundarios de su estado de salud con relación a la actividad física
diaria (caminar, las tareas del hogar):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente Regular Adecuado 
10. Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado de salud.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Deficiente Regular Adecuado 
11 Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 






















































12 En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo para vivir una vida sana (por 
ejemplo, no fumar, moderado de alcohol, la alimentación sana, actividad física regular, 
controlar el estrés): 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Defeciente  Regular Adecuado 








diabetes tipo II 
El automanejo se 
define como  
conjunto de ha 
habilidades que la 
persona tiene para 
manejar los signos 
,síntomas 
,tratamiento y 
cambios en los estilos 
de vida con la 
finalidad de 
contribuir a la calidad 
de vida del paciente 
diabético 
Encuesta diseñado 
para medir la 
variable, el 
instrumento está 
constituido por tres 
dimensiones y 12 




manejo de síntomas 
ítem 9,10 y 11, 
conocimiento ítem 
1y2 donde la 
puntuación se 
cuantifica de la 






















Manejo  de 
síntomas 
9.- Efectos 
secundarios
10.- Equilibrio 
emocional
11.-Interaccion con 
el entorno
